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las  much  as  an  effect
El  dolor  torácico  no  cardíaco  (DTNC)  es  una  condición  que
con  mayor  frecuencia  se  reconoce  como  causante  de  un
incremento  en  la  morbilidad  así  como  también  de  los  costos
debido  al  uso  frecuente  de  los  servicios  de  salud  por  parte  de
los  pacientes  que  lo  padecen.  Aunque  no  se  cuenta  con  una
deﬁnición  precisa  de  DTNC,  una  descripción  que  prevalece
es  la  de  episodios  de  dolor  que  son  clínicamente  indistingui-
bles  de  los  dolores  de  tipo  isquémico  después  de  que  se  ha
descartado  una  causa  de  origen  cardíaco  mediante  la  uti-
lización  de  pruebas  especíﬁcas1.  Frecuentemente  el  DTNC
se  atribuye  a  condiciones  esofágicas  como  la  enfermedad
por  reﬂujo  gastroesofágico,  la  enfermedad  por  reﬂujo  no-
erosiva,  el  dolor  torácico  funcional  y  los  trastornos  motores
del  esófago.
La  incertidumbre  persiste  en  torno  a  su  epidemiología  y  la
totalidad  de  los  factores  que  lo  provocan  pero  la  disminución
en  la  calidad  de  vida  del  paciente  es  una  característica  del
DTNC  que  ha  sido  reportada  consistentemente.
El  trabajo  de  Ortiz-Garrido  et  al.2 evalúa  la  calidad  de
vida  en  pacientes  mexicanos  con  DTNC  y  su  relación  con
las  características  clínicas  y  etiológicas.  El  estudio,  reali-
zado  en  un  único  centro  de  atención  de  la  salud  en  México,
pareó  a  33  pacientes  con  DNTC  de  presunto  origen  esofágico
con  51  controles  sanos  sin  antecedentes  de  dolor  de  pecho  o
síntomas  esofágicos.  En  todos  los  pacientes  se  realizó  esofa-
gogastroduodenoscopia,  monitorizaci>n  ambulatoria  del  pH
esofágico  de  24  h  y  manometría  esofágica  para  determinar
la  etiología  del  DTNC,  así  como  también  se  evalúo  las  carac-
terísticas  de  sus  síntomas.  El  48%  de  los  pacientes  fueron
diagnosticados  con  enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico,
 Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.
1016/j.rgmx.2015.03.005, Ortiz-Garrido O, Ortiz-Olvera NX,
González-Martínez M. et al. Clinical assessment and health-
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ientras  que  los  3  síntomas  más  predominantes  fueron  la
egurgitación  (81%),  la  disfagia  (72%)  y  la  pirosis  (66%).  Todos
os  sujetos  evaluados,  tanto  casos  como  controles,  contes-
aron  el  cuestionario  de  calidad  de  vida  el  SF-36.  Los  sujetos
on  DTNC  tuvieron  signiﬁcativamente  una  disminución  en  la
alidad  de  vida  respecto  a  los  controles.  Sin  embargo,  entre
os  pacientes  con  DTNC  no  se  observó  ninguna  diferencia  sig-
iﬁcativa  en  la  calidad  de  vida  con  respecto  a  la  etiología
el  DTNC  (enfermedad  por  reﬂujo  gastroesofágico,  acalasia,
olor  torácico  funcional)  o  la  sintomatología  predominante.
La  disminución  en  la  calidad  de  vida  es  una  secuela  bien
econocida  en  el  DTNC  pero  cada  vez  se  considera  más  que,
unto  con  las  alteraciones  psiquiátricas,  son  factores  carac-
erísticos  de  esta  entidad.  Varios  estudios  han  establecido  la
orrelación  entre  enfermedades  psiquiátricas  e  indicadores
sociados  de  calidad  de  vida  (estrés,  ansiedad,  preocupa-
ión,  falta  de  control)  en  pacientes  con  DTNC,  así  como  sus
osibles  roles  como  factores  precipitantes  o  agravantes3--8.
demás,  estas  observaciones  se  han  conﬁrmado  en  ensayos
línicos  controlados  con  placebo  (aunque  pocos  y  pequen˜os)
n  donde  se  ha  demostrado  una  mejora  en  la  calidad  de
ida  en  pacientes  con  DTNC  con  el  uso  de  antidepresivos,
sí  como  con  intervenciones  psiquiátricas  no  farmacológi-
as  (como  la  terapia  cognitivo-conductual)9. Por  lo  tanto,
os  pacientes  con  DTNC  desarrollan  un  círculo  vicioso  en
onde  se  perpetúan  las  alteraciones  psiquiátricas  y  la  dis-
inución  en  la  calidad  de  vida  (difícil  saber  si  son  causa  y/o
fecto)  por  lo  que  esta  entidad  resulta  muy  difícil  de  tratar
e  manera  eﬁcaz.  Este  estudio  conﬁrma  los  efectos  nocivos
ue  el  DTNC  puede  tener  en  la  calidad  de  vida  de  los  suje-
os  que  lo  padecen.  Resulta  importante  el  hallazgo  de  que
a  disminución  en  la  calidad  de  vida  no  se  relacionó  con  la
tiología  del  DTNC  ni  con  la  sintomatología  predominante,
e  tal  forma  que  este  afección  es  consistente  en  todos  los
asos  de  DTNC.  De  acuerdo  con  los  trabajos  que  en  la  actua-
idad  se  realizan  en  esta  área,  los  resultados  de  este  estudio
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uestran  un  papel  central  de  las  alteraciones  psiquiátricas  y
os  indicadores  relativos  a  calidad  de  vida,  los  cuales  a  su  vez
e  asocian  a  la  morbilidad  y  la  sintomatología  de  los  pacien-
es  con  DTNC,  y  que  van  más  allá  de  cualquier  alteración
rgánica  que  se  puede  detectar  en  estos  pacientes.
Además,  el  hecho  de  que  la  afección  en  la  calidad  de
ida  es  independiente  de  la  etiología  y  de  los  síntomas  de
n  paciente  con  DTNC,  este  trabajo  se  suma  a  la  ola  de  la
iteratura  actual  que  indica  un  papel  causal  de  la  peor  cali-
ad  de  vida  en  la  perpetuidad  de  los  síntomas  de  DTNC  y  su
orbilidad.  Se  requieren  de  futuros  estudios,  con  muestras
ás  grandes  y  con  tratamientos  (tanto  farmacológicos  como
o  farmacológicos)  dirigidos  especíﬁcamente  a  la  mejoría  de
os  indicadores  de  calidad  de  vida  y  alteraciones  de  la  enfer-
edad  psiquiátricas  para  entender  mejor  esta  relación.
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